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  ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  ﻫﺎي روان وﯾﮋﮔﯽ 
  (2)زﻫﺮا ﻧﺎدري ،(1)ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ رﺟﺒﯽدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  در ﭘـﮋوﻫﺶ  :روش( ﺑـﻮد. SSP) ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ  :ﻫﺪف
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﯽ و ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﯾﻤـﺎن ﭼﻨـﺪ  دوﻟﺘﯽ زﯾﻨﺒﯿﻪ ده زاﯾﺸﮕﺎهﮐﺮ ﻧﺎن وﺿﻊ ﺣﻤﻞﻣﯽ زﮐﺮده از ﻣﯿﺎن ﺗﻤﺎ زن وﺿﻊ ﺣﻤﻞ 241 ﺣﺎﺿﺮ،
ﻣﻨـﺪ ﻫـﺪف ﮔﯿـﺮي دردﺳـﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روشﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ  ﻧﺨﺴـﺖ در ﻫﻔﺘـﻪ  9831ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز در ﺳـﺎل )اردﯾﺒﻬﺸﺖ، ﻓﺮﻫﻤﻨﺪﻓﺮ، ﺷﻔﺎ و ﭘﺎرس( 
ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﭘـﺲ از اي ﮔﻮﯾـﻪ 56ﻫﺎ ﻧﺴﺨﻪ  ﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري دادهﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﻣﻼك ورود، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ( و SSPSMﺷـﺪه ) (، ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ادراك SESR(، ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ )SSP) زاﯾﻤﺎن
  ﺳـﻮن و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﻪ روش ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮ  ﻫـﺎ ﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﮐﺎر رﻓﺖ. ﺗ ( ﺑﻪII-IDB)وﯾﺮاﯾﺶ دوم( ) ﺑﮏ
و « ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﮐﺴﺐ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ»دو ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺲ ﺎﺑﺎ روش ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤ SSPﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﮐـﻞ دﻧـﺪ. ﻫـﻢ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﺮ را وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻘﯿـﺎس  درﺻﺪ 84/89ﻫﻢ  ﮐﻪ روي دﺳﺖ داد را ﺑﻪ« ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ»
ﮔـﺮاي آن ﺑـﺎ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫـﻢ  SSPSMو  SESRي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﮔﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻮد. ﺿﺮﯾﺐ رواﯾﯽ واﮔﺮا ﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﺎنﻣﻘﯿﺎس و ﻋﺎﻣﻞ
ﻫـﺎي ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ  اكدر زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ادر  SSP ﮔﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯿﺎنﺑ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  II-IDB
  .اﺳﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
   ؛ رواﯾﯽ؛ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن؛  ؛ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
« 2دوره ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن »، 1ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﮔﺬار ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ. ﻃﯽ اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﯾﮏ دوره 
از ﺳﺎزﮔﺎري، ﻣﺎدر و دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده اﺧـﺘﻼل در ﺗﻌـﺎدل 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ -رواﻧﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﺎدرﺑﻮدن ﯾﮏ ﻫﺪف رﺷﺪي اﺳﺖ و ﻣﯽ .(1-3)ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﻃـﻮر  . ﺑـﻪ(4) ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺷﺨﺼـﯽ درك ﺷـﻮد ﺑـﻪ
دوران ﺑـﺎرداري و ﺑـﺮاي اﯾﻔـﺎي  ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺟﻮاﻣـﻊ در
   ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن وﺟـﻮد دارد ﻫﺎي ﻣـﺎدري ﻓﺸـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﻘﺶ
. ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺎدران را ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري آﻣـﺎده (6، 5، 1)
و ﺧـﺎﻧﻮاده  نﺳـﺎﻻ ﮐﻨﺪ و ﻓﺸـﺎر از ﺳـﻮي ﻫﻤﺴـﺮ، ﮔـﺮوه ﻫـﻢ  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﺼﻤﯿﻢ زﻧﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎدرﺷـﺪن ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
   (.3، 2)
ﺎرداري و ﭘـ ــﺲ از زاﯾﻤـ ــﺎن از ﻧﻈـ ــﺮ ﺟﺴـــﻤﯽ، دوران ﺑـ ــ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوره ﻣﺘﻤﺎﯾﺰي در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﺳﺖ.  روان
ﻃﯽ اﯾﻦ دوران ﻣﺎدر در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و ﮐﻮدﮐﺶ ﻧﮕـﺮان 
ﮐﻨـﺪ. اﺳﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎﯾﯽ در ﺑﺪن و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻃـﯽ ﺑـﺎرداري و ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺒﻮد اﻣﻨﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺷـﯿﺮدﻫﯽ و اﺳﺖ. ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ را ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻣﯽ
در ﮐﻨـ ــﺎر  دوره ﭘـ ــﺲ از زاﯾﻤـ ــﺎن (. در 8، 7ﺗﺸـ ــﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾـ ــﺪ ) 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻧﮕﺮاﻧﯽﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 ﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﻘﺎﺿـﺎ  و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ در رواﺑـﻂ ، ﺑـﺪﻧﯽ  يﺎﻫﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻫﻤـ ــﺮاه ﻫـ ــﺎﯾﯽ ﺑـ ــﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﭼﻨـ ــﯿﻦ . (01، 9) ﺷـ ــﻮدﺠـ ــﺎد ﻣـ ــﯽ اﯾ
ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري دوره ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣـﯽ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺛﺮ ﺆو ﮐـﺎراﯾﯽ ﻣ ـ( 11-31) دﺷـﻮ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
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ﺗﻐﺬﯾـﻪ و ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﻤﺎﯾـﺪ.  ،ﺎدرﻣ ـﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ،را در ﻧﻘﺶ ﺟﺪﯾﺪ زﻧﺎن
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﯽ از ﻧﻮزاد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻧـﻮزاد، ﺗﻔﺴـﯿﺮ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧـﻮزاد، ﺧﺴـﺘﮕﯽ، درد ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، داﺷـﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي 
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺸﺎرزاﻫﺎ در اﯾﻦ دوران ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺧﺎص و درد زاﯾﻤﺎن راﯾﺞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ اﺛـﺮ ﻣﯽ 1ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ
ﻫـﺎ و درد و ﺗـﺮاوش ﮐـﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﮕﺬارد. ﺷﯿﺮﺳﺎزي ﻧﮑﺮدن ﺳـﯿﻨﻪ 
  (.41ﺷﯿﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
اﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺪاوم ﻧﯿـﺎز دارد و از اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺮ
(. در دوره ﭘـﺲ از 61، 51، 4ﮐﻨـﺪ ) ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺎدر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣـﯽ 
ﺑﻮدن ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻮزاد و  ﻫﺎي ﺣﺴﺎسزاﯾﻤﺎن، ﻣﺎدر ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻬﺎرت
(. ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن 21ﭘﺎﺳﺦ دادن ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮد )
ﮔﺮﯾـﻪ ﮐـﺮدن،  دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣـﺎدر در ﻓﻬـﻢ و درك  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺧﻮاب و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ و دﯾﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎص ﻧﻮزاد اﯾﺠـﺎد 
ﻫــﺎي ﺳــﻼﻣﺘﯽ ﻧــﻮزادان ﻣﺎﻧﻨــﺪ  (. ﻣﺸــﮑﻞ61، 51، 1ﺷــﻮد )
ﻫـﺎي ﺧـﻮاب، ، اﺧـﺘﻼل 2ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﮑﯿـﺪن، زردي  ﻣﺸﮑﻞ
و ﭼﺸــﻤﯽ ﻫ ــﺎي اﻓ ــﺰاﯾﺶ وزن ﻧﺎﮐ ــﺎﻓﯽ، ﻧﻔ ــﺦ ﺷ ــﮑﻢ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
  (. 71ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎف از دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺳﺖ ) ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗـﺪوﯾﻦ و  1002ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  3ﻫﺎﻧﮓ
ﭘـﺲ از ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺮس 
ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس اﺳـﺘﺮس ، زاﯾﻤﺎن
 ﻣﻮﺟﻮد،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﺑﯿﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 .(01) ﺮدرا ﺗـﺪوﯾﻦ ﮐ ـ (SSP) 4ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﻘﯿﺎس 
اي از درﺟـﻪ ﭘـﻨﺞ ﯿﻮﺳـﺘﺎر ﮔﻮﯾـﻪ دارد ﮐـﻪ روي ﭘ  56اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
داﻣﻨـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ. ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﯽ ( )ﭘﻨﺞ ﻫﻤﯿﺸﻪوﺟﻪ )ﯾﮏ( ﺗﺎ  ﻫﯿﭻ ﺑﻪ
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻣﯿﺰان  ﮔﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎناﺳﺖ ﮐﻪ  523ﺗﺎ  56از  ﻫﺎﻧﻤﺮه
در  SSP. رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻓﺮم اﺻـﻠﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﮐﺎرﺷـﻨﺎس  71وﺳـﯿﻠﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ
. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، دﺳـﺖ آﻣـﺪ درﺻـﺪ ﺑـﻪ  29/87 ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﻫـﺎي  ﮔﻮﯾـﻪ، روي ﺷـﺶ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ
 SSP ،ﺑ ــﻮد. در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺳ ــﻮم  درﺻ ــﺪ 79/80 ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷ ــﺪه
 ﭘﯿﺶﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ -دﯾﮕﺮ  ﮐﺎرﺷﻨﺎسوﺳﯿﻠﻪ ﺷﺶ  اي ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ08
 29/29ﻫﻨﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤـﺎ ؛ ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ  -ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ  SSPاي  ﮔﻮﯾﻪ58ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ وﯾﺮاﯾﺶ  درﺻﺪ
« 5ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺎدري  ﺖﺗﮑ ــﺎﻟﯿﻒ و ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿ »ﮔﺎﻧ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺳ ــﻪ  .(2)
ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ »( و SSL« )6ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺒﻮد»(، TRM)
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ  8ﭼـﺮﺧﺶ وارﯾﻤـﺎﮐﺲ روش  ﺑﻪ (CBN) «7ﻣﻨﻔﯽ
ﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺣ ؛ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزادﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ(. 11)
ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ؛ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان وداري اﻗﺘﺼﺎدي، ﺧﺎﻧﻪﻫﺎي  در زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي ﺳـﻪ ﺑـﻪ  ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺪن و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ
ﺑﺮده در ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از آن در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي روي  ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎم
ﻧﺴــﺨﻪ  9ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽﺗ ـﺎﯾﻮاﻧﯽ، ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺘﺄﻫـﻞ زﻧ ـﺎن 
ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ در ﻣـﻮرد دﺳـﺖ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ »ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  ايﮔﻮﯾﻪ58
ﻧﮕﺮاﻧــﯽ در ﻣــﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮﻫــﺎي ﺑــﺪﻧﯽ »، (ARMC« )01ﻣــﺎدري
ﺣﻤﺎﯾـ ــﺖ  ﻧﺒـ ــﻮدﻧﮕﺮاﻧـ ــﯽ در ﻣـ ــﻮرد »و ( CBNC) «11ﻣﻨﻔـ ــﯽ
در ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮي . (2) دﺳـﺖ داد  ( را ﺑﻪSSLC« )21اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﻮﯾـﻪ 21اي ﺑـﻪ ﺣـﺬف ﮔﻮﯾـﻪ 66 ﻧﺴـﺨﻪ  31ﭼﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣـﺎﮐﺲ 
ﭘﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ اي ﻧﯿﺰ  ﮔﻮﯾﻪ45(. در اﯾﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﯾﺪ 21اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ )
 03/40ﺑـﺎ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ، ﺑـﻪ و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن  ﻧﺨﺴﺖ
 SSLCو  CBNC، ARMCدرﺻﺪ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  03/92و  درﺻﺪ
ﭼـﺮﺧﺶ ﻣﺎﯾـﻞ ﭘـﺲ از آن در ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮي  ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪﻧﺪ.
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪاي  ﮔﻮﯾﻪ58 روي ﻧﺴﺨﻪﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ 
 ﮔﻮﯾﻪ( 31) CBNC ،ﮔﻮﯾﻪ( 23) ARMCﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  26
ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﺎر  41)ﮔﻮﯾﻪ( اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ  71) SSLCو 
ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎرﻫﺎي  ﻧُ ﻪﺷﺪه و  ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاجﻋﺎﻣﻠﯽ روي ﻋﺎﻣﻞ
ﺑﺮرﺳـﯽ  در(. 81) ﻫﺎ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ( ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮك روي ﻋﺎﻣﻞ
 ﻧﺎﻣــﻪدﺳـﺖ آﻣــﺪه از دو ﭘﺮﺳــﺶ  و ﻧﻤــﺮه ﺑ ــﻪ SSPدﯾﮕـﺮ ﻣﯿ ــﺎن 
ﻪ راﺑﻄ( QHG) 51ﻋﻤﻮﻣﯽو ﺳﻼﻣﺖ ( II-IDB) 41ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 61ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑـﺎ  SSPداﺷﺖ، وﻟﯽ ﻣﯿـﺎن وﺟﻮد 
 71ﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﺿـﺮ 1 .(91اي دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ) ( راﺑﻄﻪSSS)ٍٍ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  SSLCو  CBNC، ARMCﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس و ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
( و در ﺑﺮرﺳــﯽ دﯾﮕــﺮ ﺿــﺮﯾﺐ 81) 0/58 و 0/58، 0/39، 0/59
  (2) 0/68-0/29و  0/49ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس آﻟﻔﺎي ﮐﻞ و ﺧﺮده
 -آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮔـﺰارش  0/38و  0/39ﺗﺮﺗﯿـﺐ  در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ 81ﺑﺎزآزﻣﻮن
  (.02ﺷﺪ )
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ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾﺮﺑﻨـﺎﯾﯽ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  اﺑﺰاري ﮐـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ، ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗـﺪوﯾﻦ ﻧﺸـﺪه در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ را زاﯾﻤﺎن 
ﺎﺳـﺎﯾﯽ دﻗﯿـﻖ و در ﺷﻨﺗﻮاﻧـﺪ  اﺳـﺖ. ﺗـﺪوﯾﻦ ﭼﻨـﯿﻦ اﺑـﺰاري ﻣـﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮﻗﻊ  درﻣﺎن ﺑﻪو ﻧﯿﺰ  ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ
 ﻫﺎي زﯾﺮﺑﻨـﺎﯾﯽ  ﻋﺎﻣﻞﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  ﺑﯿﺎن
و ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ اﻧﺠـﺎم  SSP
  ﺷﺪ. 
  
  روش
 زن وﺿﻊ ﺣﻤﻞ 241 ﺑﻮد. 1ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
دوﻟﺘـﯽ  ده زاﯾﺸـﮕﺎه ﮐـﺮ  ﻧﺎن وﺿـﻊ ﺣﻤـﻞ ﯽ زﮐﺮده از ﻣﯿﺎن ﺗﻤﺎﻣ
ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻــﯽ و ﺑﺨــﺶ زﻧ ــﺎن و زاﯾﻤ ــﺎن ﭼﻨ ــﺪ  زﯾﻨﺒﯿ ــﻪ
ﺷـﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز در ﺳـﺎل )اردﯾﺒﻬﺸـﺖ، ﻓﺮﻫﻤﻨـﺪﻓﺮ، ﺷـﻔﺎ و ﭘـﺎرس( 
ﮔﯿـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روشﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ  ﻧﺨﺴـﺖ در ﻫﻔﺘﻪ  9831
ﻣـﻼك ورود ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ.  2ﻣﻨـﺪ ﻫـﺪف دردﺳﺘﺮس 
ﻧﯽ ﺑـﻮد. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و ﺟﺴـﻤﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ داده
ﻫ ــﺎي  (: وﯾﮋﮔــﯽSSP) ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺗﻨﯿ ــﺪﮔﯽ ﭘ ــﺲ از زاﯾﻤ ــﺎن 
دﺳﺖ  ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻪ روان
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3ﺗﺮﺟﻤﻪ وارون -آوردن ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ از ﺗﺮﺟﻤﻪ
ده ﮔﻮﯾﻪ دارد  (12( )SESR) 4ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ  اي از ﭼﻬﺎر )ﺑﻪ وي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎردرﺟﻪﮐﻪ ر
ﺷﻮد. اﯾﻦ  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻢ( ﺗﺎ ﯾﮏ )ﺑﻪ
ﺻـﻮرت ﻫﺎي ﮐﻠﯽ ارزش ﯾﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺧـﻮد را ﺑـﻪ  ﻣﻘﯿﺎس اﺣﺴﺎس
ﮔﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻋﺰت  ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺎس وﺳﻮاس و ﻣﻘﯿ SESR(. در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺎن 12ﻧﻔﺲ اﺳﺖ )
(. 22( ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ دﯾ ــﺪه ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ) SOD) 5ﻣ ــﺮگ
ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﮐـﻞ و در دو  ﻫﻢ
ﺑﺨـﺶ رﺿﺎﯾﺖ« 7رﺿﺎﻣﻨﺪي از ﺧﻮد»و « 6ﺗﻮاﻧﺶ ﺷﺨﺼﯽ»ﻋﺎﻣﻞ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﯾﯽ ﺳﺎزه اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ 
  (.32، 12ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
 8ﺷــﺪهﻌ ــﺪي ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ادراك ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭼﻨﺪﺑ
ﺷـﺪه را از ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ادراك  21( 42( )SSPSM)
ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده )ﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾﻪ(، دوﺳﺘﺎن )ﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾـﻪ( و دﯾﮕـﺮان 
ﻫـﺎ روي ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﺳـﻨﺠﺪ. ﮔﻮﯾـﻪ ﻣﻬﻢ )ﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾﻪ( ﻣـﯽ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻓﻘﻢ( ﺗﺎ ﯾﮏ )ﺑﻪ اي از ﭘﻨﺞ )ﺑﻪ درﺟﻪ ﭘﻨﺞ
ﮔـﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿـﺎن  ده ﻣﯽﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﭘﺎﺳﺦ دا
ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻧﺴﺨﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎ روش ﭼﺮﺧﺶ ﭘﺮوﻣﺎﮐﺲ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ دوﺳﺘﺎن، ﺧـﺎﻧﻮاده 
و دﯾﮕﺮان ﻣﻬﻢ را ﻧﺸﺎن داد. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي ﻧﯿـﺰ اﻟﮕـﻮي 
ﻫﺎي ﺗﮏ و دوﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﺑﺎ ﯾﮏ اﺻﻼح ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﺳﻪ
  (.42ﺗﺮ داﻧﺴﺖ )ﺪهﺑﺮازﻧ
( 52( )IDB-II) )وﯾـﺮاﯾﺶ دوم(  ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﺪه در دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﻮﯾﻪ دارد و 12
اي درﺟـﻪ  ﻫﺎ روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺳﻪ ﺳﻨﺠﺪ. ﮔﻮﯾﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﻣﯽ
ﮔـﺮ  ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿـﺎن از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺳـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ
 9ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﻪ روش ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 
 -و ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ روي ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ، دو ﻋﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑـﺪﻧﯽ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐـﺮد. ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  -ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺑﺨـﺶ دﺳـﺖ آﻣـﺪه رﺿـﺎﯾﺖ  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞ و دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ
ﮔـﺮ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ اﻟﮕـﻮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. 
  (.52ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮد ) ﮕﻮي ﺗﮏدوﻋﺎﻣﻠﯽ )ﺑﺎ دو اﺻﻼح( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟ
 01SSPS-61اﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، از ﺿـﺮﯾﺐ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺷـﯿﻮه
   1و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 11ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 (درﺻﺪ 17/1) 101 ﺳﺎل ﺑﻮد. 3/97و  72/63، 71-83ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧـﻮزادان ﺧـﻮد را ﺑـﻪ  ( ﻧﻔـﺮ درﺻﺪ 82/9) 14و 
 61( و درﺻﺪ 88/7) 621ﺑﻮدﻧﺪ.  دﻧﯿﺎ آورده ﻪﺑ ﻃﺒﯿﻌﯽﺳﺰارﯾﻦ و 
ﺧـﻮد و  ﺷـﯿﺮ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﻧـﻮزادان ﺧـﻮد را ﺑـﻪ  ( ﻧﻔﺮدرﺻﺪ 11/3)
 02/4) 92و ( درﺻـﺪ  97/6) 311 .ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺧﺸﮏﺷﯿﺮ
ﺷـﺪه و ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ رﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎرداري ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ( ﻧﻔﺮ درﺻﺪ
 71 ،(درﺻـﺪ  53/2) 05 ،(درﺻﺪ 11/3) 61داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ ﻧﻔﺮ (درﺻﺪ 4/9) 7 و (درﺻﺪ 63/6) 25 ،(درﺻﺪ 21)
ﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮐدﯾـﭙﻠﻢ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و  ﻮقﻓ ـﯾﭙﻠﻢ، داز دﯾﭙﻠﻢ،  ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 2/2) 3( و درﺻــﺪ 43/5) 94(، درﺻــﺪ 36/4) 09 .ارﺷــﺪ ﺑ ــﻮد
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ه دﻧﯿـﺎ آورد  ﻪدوﻗﻠـﻮ ﺑ ـﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ، ﭘﺴـﺮ و  ﺑﻪ ( ﻧﻔﺮدرﺻﺪ
 ،(درﺻﺪ 05) 17 ﺗﺮﺗﯿﺐ در . ﺑﺎرداري دﻓﻌﻪ اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪﻧﺪﺑﻮد
 ﯾـﮏ ( و درﺻﺪ 2/8) 4 ،(درﺿﺪ 81/3) 62(، درﺻﺪ 82/2) 04
  .ﻧﻔﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ (درﺻﺪ 0/7)
ﺑـﻮدن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮي  ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻔﺮوﺿﻪﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
اﺟـﺮا و  1اوﻟﮑﯿﻦ-ﻣﯿﺮ -رﯾﺰﺎآزﻣﻮن ﮐ، SSP ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺎي دهدا
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .ﺑﻮد (OMK=0/88) ﺑﺨﺶ رﺿﺎﯾﺖﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﯿﺰ  (c2=8/30، fd=0802، p≤0/100) 2آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ
  . ﺑﻮدﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮔﺮ ﻣﺠﺎزﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﯿﺎن
ﭼـﺮﺧﺶ و ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ  ﻣﺆﻟﻔـﻪاز روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺎ 
؛ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  3زهرواﯾﯽ ﺳﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وارﯾﻤﺎﮐﺲ
 .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ  ﻋﺎﻣـﻞ  21 ،ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﯾـﮏ  4ﻣﻘﺎدﯾﺮ وﯾﮋه ﮔﺮﻓﺘﻦ
دﺳـﺖ  دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ( 1ﻧﻤﻮدار ) 5آزﻣﻮن اﺳﮑﺮيﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد 
 را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ وارﯾـﺎﻧﺲ  درﺻـﺪ  84/89آﻣﺪ ﮐﻪ روي ﻫـﻢ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ در ﺗﺤﻠﯿـﻞ  0/04ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳـﺖ ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ  .ﮐﺮدﻧﺪ
 14/55ﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻋ(. 1ﺟﺪول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )
ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﮐﺴﺐ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺎدري و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ»درﺻﺪ، 
درﺻ ــﺪ  7/24و ﻋﺎﻣ ــﻞ دوم ﺑ ــﺎ ﺿ ــﺮﯾﺐ ﺗﺒﯿ ــﯿﻦ « ﺑ ــﺪﻧﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ 
ﻧـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. « ﻫـﺎﯾﯽ درﺑـﺎره ﻧﺒـﻮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻧﮕﺮاﻧـﯽ»
و  48/38 ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻋﺎﻣــﻞ ﻧﺨﺴـﺖ و دوم ﺑ ـﻪ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮك
ﻫـﺮ روي  33و  23ي ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ درﺻﺪ ﺑﻮد. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ  51/41
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي  ﺷﺘﻨﺪﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮك دا ،ﻋﺎﻣﻞدو 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﮔﻮﯾﻪ 01روي ﻋﺎﻣﻞ دوم ﺑﺎرﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ.  ،ﻫﺎﮔﻮﯾﻪ














  (SSP ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ) آزﻣﻮن اﺳﮑﺮي -1ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ  ﻣﺆﻟﻔﻪش ﺑﻪ رو SSPﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ  -1ﺟﺪول 
  ﮐﺲ ﺎوارﯾﻤ
  ﮔﻮﯾﻪ ﻋﺎﻣﻞ اول  ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﮔﻮﯾﻪ ﻋﺎﻣﻞ اول  ﻋﺎﻣﻞ دوم
  1 0/65  -  43  ﺣﺬف  ﺣﺬف
  2 ﺣﺬف  ﺣﺬف  53  ﺣﺬف  ﺣﺬف
  3 0/95  -  63  0/85  -
  4 ﺣﺬف  ﺣﺬف  73  ﺣﺬف  ﺣﺬف
  5 0/47  -  83  0/05  -
  6 0/15  -  93  -  0/36
  7 0/17  -  04  ﺣﺬف  ﺣﺬف
  8 0/17  -  14  0/55  -
  9 0/47  -  24  -  0/46
  01 0/76  -  34  -  0/16
  11 0/37  -  44  -  0/44
  21 0/55  -  54  0/36  -
  31 0/06  -  64  -  0/17
  41 ﺣﺬف  ﺣﺬف  74  -  0/06
  51 0/27  -  84  -  0/36
  61 0/27  -  94  -  0/77
  71 0/36  -  05  -  0/67
  81 0/46  -  15  -  0/95
  91 0/86  -  25  -  0/35
  02 0/96  -  35  ﺣﺬف  ﺣﺬف
  12 0/47  -  45  -  0/77
  22 0/96  -  55  -  0/55
  32 0/35  -  65  -  0/67
  42 0/77  -  75  -  0/27
  52 0/96  -  85  -  0/95
  62 ﺣﺬف  ﺣﺬف  95  -  0/36
  72 0/75  -  06  -  0/46
  82 ﺣﺬف  ﺣﺬف  16  -  0/26
  92 0/37  -  26  -  0/6
  03 0/37  -  36  -  0/17
  13 0/16  -  46  -  0/17
  23  - 0/25  56  -  0/16
  33  - 0/25      
  
ﻣﻘﯿـﺎس  ﮐﻞﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  ﻫﻢ
، 0/79 ﺗﺮﺗﯿـﺐ و دو ﻋﺎﻣﻞ اول و دوم ﭘـﺲ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻪ 
 55)ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس  ﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻮد. ﺿﺮ 0/69و  0/59
و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  0/98و  0/59 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  و دوم ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ( ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ اول
ﻮارد ﺑ ـﻮد )ﺑ ــﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣ  ــ 0/17ﺑ ـﺎ ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ  ﻋﺎﻣــﻞ ﻣﯿـﺎن دو
و  72/10ﺗﺮﺗﯿـﺐ (. ﻣﻘﺪار وﯾـﮋه ﻋﺎﻣـﻞ اول و دوم ﺑـﻪ p<0/100
  1 دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 4/28
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  ( SSPﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن )ي ﮔﺮا  و واﮔﺮا ﺿﺮاﯾﺐ رواﯾﯽ ﻫﻢ -2ﺟﺪول 
  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ ﻋﺎﻣﻞ دوم  IDB  SSPSM  SESR
  SSP   0/59**  0/98**  0/24**  -0/81*  -0/23**
  ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ  -   0/17*  0/33** -0/60  -0/32*
  ﻋﺎﻣﻞ دوم  - -  0/74**  -0/33**  -0/93**
  0/100 <p** ; 0/50 <p*
  
ﮔﺮ رواﯾـﯽ  ﻧﺸﺎن IDB ﺑﺎ SSPﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺎن 
و  SESRﺑـﺎ  SSPﮔـﺮا  و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯿـﺎن  ﻫـﻢ
  (.2ﺟﺪول ﺑﻮد ) SSPﮔﺮ رواﯾﯽ واﮔﺮاي  ﻧﺸﺎن SSPSM
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﻪ ﻧﻤﺮهﺑﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﻤﺮه
درﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ  9/2) 31درﺻﺪ( و  53/2) 05درﺻﺪ(،  55/6) 97
ﻫـﺎي ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺎﯾﯿﻦ )ﻧﻤـﺮه ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻃﺒﻘـﻪ  ﺑﻪ
+ 0/630(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد -1/43ﺗﺎ  -0/430اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
+( ﻗ ــﺮار 2/56+ ﺗ ــﺎ 1/05+( و ﺑ ــﺎﻻ )ﻧﻤ ــﺮه اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 1/84ﺗ ــﺎ 
در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ 
  ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه ﺧـﺎم اﯾـﻦ ﺳـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑـﻪ 
  ﺑﻮد. 771-622و  211-671 ، 55-111
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ SSPﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
ﯾﯽ درﺑﺎره ﮐﺴﺐ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﻫﺎﻧﮕﺮاﻧﯽ»اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس دو ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎﯾﯽ درﺑـﺎره ﻧﺒـﻮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ »و « ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﻨﻔـﯽ 
ﻋﺎﻣﻞ اول ﺑﺎ ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﻣـﺎدر در ﻓـﺮاﻫﻢ را داراﺳﺖ. « اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻘـﺶ  ﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ آوردن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از ﻧﻮزاد و ﻗﺒـﻮل 
ﻣﺎدري و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎﯾﯽ در اﺣﺴﺎس ﺑـﺪﻧﯽ و ﮐـﺎرﮐﺮد ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻫــﺎي ﻞ دوم ﺷــﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾــﺖ. ﻋﺎﻣــاﺳــﺖ ﮐــﻮدك ﻣــﺮﺗﺒﻂ
ﺳـﺖ. ﻫﺎ آن اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، اﺑـﺰاري و ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺷﺪه ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، كادرا
ﮔـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻧﺸـﺎن  (81، 21، 11، 2ﻫـﺎ ) دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣـﻮرد دﺳـﺖ » ﺷﺎﻣﻞ ،SSPﻋﺎﻣﻠﯽ  ﺳﻪ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ در »و « ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ»، «ﻣﺎدري
. در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﺳ ــﺖ «ﺘﻤ ــﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟ ﻧﺒ ــﻮدﻣ ــﻮرد 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎي ﮔﻮﯾﻪ
  ﺑﺪﻧﯽ روي ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎرﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺗـﻮان در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫﺎ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﻧﻤـﯽ ارزش
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از  -ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ رواﯾﯽ اﺑﺰار ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﻈـﺎم 
ﺑﺮ ﺑﺮﺧـﯽ ﻫﺎ، ﺎوتﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ و اﯾﻦ ﺗﻔ
ﭘـﮋوﻫﺶ . در ﮔﺬارﻧـﺪ اﺛـﺮ ﻣـﯽ ﻫﺎي دوره ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﺟﻨﺒﻪ
، «ﻧﮕﺮان اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻢ ﮐـﻪ ﻧـﻮزادم ﺻـﺪﻣﻪ ﺑﺒﯿﻨـﺪ »ﻫﺎي ﮔﻮﯾﻪ ﺣﺎﺿﺮ
، «ﻧﮕﺮان ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧـﻮزادم ﻫﺴـﺘﻢ »، «ﻧﮕﺮان وزن ﺑﺪن ﻧﻮزادم ﻫﺴﺘﻢ»
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ را « ﻧﯽ ﻧﻮزادم ﻫﺴﺖﺎﻧﮕﺮان ﻣﺮﯾﺾ ﺷﺪن ﻧﺎﮔﻬ»
  ﺨﺖ. اﻧﮕﯿ ﻫﺎ ﺑﺮﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽدر 
ﺑـﺮاي  ،ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎن ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
ﭘ ــﺬﯾﺮي و ﮐﻤ ــﮏ ﺑ ــﻪ ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿﺖ  ،ﻗﺒ ــﻮل ﯾ ــﮏ ﻧﻘ ــﺶ ﺟﺪﯾ ــﺪ 
. زﻧﺎن ﭘـﺲ از (62) اﺳﺖ ﻣﻬﻢ رﺎﺑﺴﯿ ﺳﺎزي رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﯽ آﺳﺎن
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر، ﻗﻄـﻊ آﻫﻨـﮓ ﺑﯿﺪارﺷﺪنﻣﺎﻧﻨﺪ  ﯽﻫﺎﯾ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ
رو  ﻪﺧـﻮاب و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ روﺑ ـ ﻫـﺎي ﺧـﻮاب و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﻋﺖ
ﻣﻮﻗـﻊ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﺑﻪﻧﮑﺮدن  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ روان ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ  ﻣﯽ اﺑﺰاري و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﮕﺮان اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻢ »ﻫﺎي  ﺷﻮد. ﮔﻮﯾﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﻧﮕـﺮان اﯾـﻦ »، «ﮐﻪ ﺷﻮﻫﺮم ارﺗﺒﺎط ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺎ ﻣـﻦ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺴـﺘﻢ  ﻧﮕﺮان اﯾﻦ»و « ام ﺿﻌﯿﻒ ﺷﻮدﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن  «ام ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑـﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده  ،ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ﻧﺒﻮدﻌﺪ در ﺑ ﺷﺪه ادراك ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ
  ﺑﻮد.ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 
ﺷـﺪه )ﻧﮕـﺮان اﯾـﻦ ﻫﺴـﺘﻢ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﺣـﺬف  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻢ در ﻣﻮرد رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻧﻮزادم ﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻧﮕـﺮان اﯾـﻦ 
اش ﮐﯿﭗ ﺷﻮد؛ ﻧﮕﺮان ﻮزادم ﺧﻮاب اﺳﺖ، ﺑﯿﻨﯽﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﻧ
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ دﻓﻊ ﻧﻮزادم ﻫﺴﺘﻢ؛ ﻧﮕﺮان اﺧﺘﻼف  ﻧﻈﻤﯽ ﺑﯽ
ﻋﻘﺎﯾﺪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادم ﻫﺴﺘﻢ؛ ﻧﮕـﺮان اﯾـﻦ 
ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ ﻧﻮزادم ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺒﯿﻨﺪ؛ ﻧﮕﺮان اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ ﻧﺘـﻮاﻧﻢ ﻓـﺮم 
( دﺳﺖ آورم؛ ﻧﮕﺮان ﺑﺪرﯾﺨﺖ ﺷﺪن )ﺷﻞ ﺷﺪن اﺻﻠﯽ ﺑﺪﻧﻢ را ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﻢ ﻫﺴﺘﻢ؛ ﺑـﻪ  ام ﻫﺴﺘﻢ؛ ﻧﮕﺮان ﺑﺪﺷﮑﻞ ﺷﺪن ﺳﯿﻨﻪ آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
ام ﻧﮕـﺮان ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﯾـﺎ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ  ﻋﻠـﺖ ﮐﺸـﯿﺪﮔﯽ آﻟـﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ
دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺴﺘﻢ؛ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن دارم(، ﺑﻪ
ﻫـﺎ در ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﻦ دﺳـﺘﻪ از آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﻣﯽ
  ﯿﺴﺖ.ﺑﺮده در ﺑﺎﻻ ﻧ ﻫﺎي ﻧﺎم ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻞ
ﮔـﺮ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﯿـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪدر ﮐﻞ 
در زﻧ ــﺎن ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﺷــﻬﺮي اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ  SSP ﻣﻨﺎﺳــﺐ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ زود و  .اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ادراك
ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺎي ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن زاﻫ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ
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شزﻮﻣآﯾﺎﻫ ﯽﯽﻧاﺮﮕﻧ ﺶﻫﺎﮐ درﻮﻣ رد يراﺪﻬﮕﻧ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
ﺪﻟﻮﺗ زﺎﻏآ رد نادازﻮﻧ، هﻮﯿﺷ  و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺶﯾاﺰﻓا يﺎﻫ
ﯽﻔﻃﺎﻋ نﺎﻧز  يﻮﺳ زاﺮﺴﻤﻫ و نﺎﯿﻓاﺮﻃا و شﺮﮕﻧ يزﺎﺳزﺎﺑ  رد ﺎﻫ
درﻮﻣ  ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺎﯾ نﺪﺷ ﺖﺨﯾرﺪﺑ ﺖـﺨﯾر  نﺎـﻧز ﻪـﺑ يﺮﻫﺎـﻇ  رادرﺎـﺑ
.دﻮﺷ ﻪﺋارا  
 هﺪـﻤﻋ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ  ﯽﻓدﺎـﺼﺗ ندﻮـﺒﻧ هﻮﯿـﺷ
ﻪـﻧﻮﻤﻧ  يﺮـﯿﮔ.دﻮـﺑ  ندﺮﮑﻧاﺪـﺟ ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﺮـﮕﯾد ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ
ﻪﻧﻮﻤﻧ  ﯽﻓﺎـﮐ ﻞـﯿﻟد ﻪﺑ ،ﯽﻌﯿﺒﻃ و ﻦﯾراﺰﺳ ﻞﻤﺣ ﻊﺿو ﺎﺑ نﺎﻧز يﺎﻫ
 .دﻮﺑ ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ ياﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ندﻮﺒﻧ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﯽﻣﺎـﻤﺗ زا  يرﺎﺘـﺳﺮﭘ نﺎﺘـﺳﺮﭘﺮﺳ ﻪـﯿﺒﻨﯾز ﯽـﺘﻟود هﺎﮕـﺸﯾاز و
ﺶﺨﺑ نﺎﻤﯾاز و نﺎﻧز يﺎﻫنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺎﻫﯽﺻﻮﺼﺧ ي  ،ﺖﺸﻬﺒﯾدرا
سرﺎﭘ و ﺎﻔﺷ ،ﺮﻓﺪﻨﻤﻫﺮﻓ ﺮﻓ ﻪﮐ زاﺮﯿﺷ ﺮﻬﺷآ ار ﻖﯿﻘﺤﺗ ياﺮﺟا ﺪﻨﯾ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ نﺎﺳآ،  ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ دﻮﺷ.  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Objectives: The aim of the study was to investigate factor structure of the 
Persian version of the Postpartum Stress Scale (PSS). Method: From accessible 
population and using a purposive sampling method, the current correlational 
study screened 142 people from all postpartum women at Zeinabiye State 
Maternity Hospital and gynecology and obstetrical departments in some non-
state run hospitals (including Ordibehesht, Farahmandfar, Shafa, and Pars) in 
Shiraz during 1389 (2010-2011). Having no history of mental and physical 
disorders was considered as sample inclusion criteria. Data collection was based 
on Postpartum Stress Scale (PSS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Data analysis was performed using Pearson 
correlation coefficients and exploratory factor analysis (EFA). Results: Factor 
structure analysis by Varimax rotation method revealed two factors including 
“concerns about maternal role attainment and negative body changes”, and 
“concerns about lack of social support” accounted for 48.98% of the scale 
variance. Internal consistency for the whole scale and the extracted two factors 
depicted the high reliability of the scale. Divergent validity coefficients were 
confirmed using MSPSS and RSES and convergent validity coefficients using 
BDI. Conclusion: The results supported the validity and reliability of the PSS 
with regard to testing and conceptualizing postpartum stress of Iranian citizen 
women. 
 
Key words: postpartum stress; Postpartum Stress Scale; factor structure; 
reliability; validity 
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